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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
Modul 1: Angewandte Kinder- und Jugendpsychiatrie 
 
1.         Ausbildungsinhalte
 
Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungs-assistent/-in) vermittelt und durch geeignete Maßnahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichenüberprüft worden:
Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Grundlagen von benachbarten Wissenschaften,
insbesondere Allgemeinmedizin, Neurologie, Erwachsenenpsychiatrie, Pädiatrie, Interne/Kardiologie
2.	
Psychologische Testverfahren und psychologische Beratung
3.
Regionale Versorgungsstrukturen, insbesondere auch Kindergärten, Schulstrukturen und Einrichtungen
der Jugendwohlfahrt sowie medizinische und psychosoziale Strukturen (Wohngemeinschaften, Krisenzentren)
4.
Psychische Erkrankungen im Familiensystem generationsübergreifend
in Hinblick auf Prognose und Krankheitsverlauf
5.
Gesprächsunterschiede in Bezug auf Erstgespräch  - Verlaufsgespräch
6.
Vorgangsweise und kinder- und jugendpsychiatrische Begleitung in Übergängen Schulwechsel, Pflege-/
Adoptivsituationen, Verlust eines Elternteils (Scheidung, Tod)
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Erstellen eines interdisziplinären Therapieplanes
und Casemanagements
2.
Umgang und langfristige Behandlung von Kindern
mit Eltern mit Minderbegabung, Suchtproblemen, Kriminalität
3.
Langzeitbetreuung von Kindern und Jugendlichen
sowie deren Angehörigen mit Multimorbidität, vor allem
bei Mehrfachbehinderungen und psychiatrischer Komorbidität
4.
Interdisziplinäre Vernetzung und Erkennen
von psychosozialen Risikokonstellationen
5.
Kulturspezifische Besonderheiten und Unterschiede
im Umgang mit Menschen mit Migrationshintergrund insbesondere unter Zuhilfenahme von Dolmetschern
6.
Umgang mit amtsärztlichen Einweisungen
im Rahmen des Unterbringungsgesetzes
C)
Fertigkeiten
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Erstellen von behördlich beauftragten Stellungnahmen, Gutachten, Empfehlungen, Bestätigungen
2.
Erkennen eines akuten/krisenhaften Gesundheitszustands und Durchführung der notwendigen Interventionen
3.
Einschätzung der Kindeswohlgefährdung:
Selbst-, Fremd-, Umfeldgefährdung
4.
Erkennen eines kinder- und jugendpsychiatrischen Notfalls und Einleitung der notwendigen Maßnahmen
5.
Gesprächsführung in krisenhaften Zuständen
in Form von Deeskalation
6.
Psychoedukation im Sinne von Aufklärung, Behandlungsmotivation, Behandlungskonzept sowie ausführliche Aufklärung zur Verordnung von Medikation
inkl. Wirkung und Nebenwirkung sowie zu weiteren Behandlungsschritten
7.
Krisenmanagement in besonderem Bezug in der Arbeit
mit sozialtherapeutischen Wohngemeinschaften
8.
Übergänge zu Stationseinrichtungen inkl. Planung von stationären Aufenthalten. Organisation mit den zuständigen Abteilungen (Motivation/Koordination),
Klärung der Zuständigkeiten
9.
Erstellen eines Behandlungskonzepts im Akutfall
10.
Konzeption, Planung, Vorbereitung und Durchführung
einer Helferkonferenz
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zum Ende der jeweiligen Modulausbildungszeit bzw. bei Modulen über 24 Monate nach der Hälfte der Modulausbildungszeit )
7.         Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
Erkrankung:
mutterschutzrechtliches Beschäftigungsverbot:
Familienhospizkarenz, Pflegekarenz, Elternkarenz:
8.         Beschäftigungsausmaß
Vollzeit
9.         Unterbrechungszeiten
Wochenenden/Feiertage:
10.         Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
         (mindestens ein Dienst pro Monat)
Nachtdienste:
11.         Supervision (Empfehlung 2 Std./Monat)
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnen verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstände, Lehrpraxisinhaber(in)
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
9.0.0.2.20120627.2.874785
	AktuelleSeitenzahl: 
	AnzahlderSeiten: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	männlich: 
	weiblich: 
	Titel: 
	von: 
	Pruefdatum: 2015-06-01
	Pruefdatum: 2015-06-01
	bis: 
	Anstalt: 
	Lehrpraxis: 
	Ambulatorium: 
	Praxis: 
	Krankenanstalt: 
	Zelle3: 
	Textarea: 
	Datum: 
	Gespraechsinhalt: 
	hinzufuegen: 
	loeschen: 
	ja: 
	nein: 
	Teilzeitausmaß: 
	Unterschrift: 
	Ort: 



